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alternative compared with TOD for collecting, transporting and improving the quality 
of urine specimens in non-pregnant women from the payer perspective in Mexico.
PR3
Análisis Costo-EfECtividAd dE linEzolid ComPARAdo Con 
vAnComiCinA En El mAnEjo dE lA nEumoníA AsoCiAdA A lA vEntilACión 
mECAniCA En ColombiA
Varon F.A.1, Londoño D.2, Álvarez C.2, Taborda A.2, Prieto Martinez V.3
1Fundación Neumológica Colombiana, Bogotá DC, Colombia, 2Pontificia Universidad Javeriana, 
Bogotá DC, Colombia, 3Pfizer S.A.S., Bogotá DC, Colombia
ObjectivOs: La neumonía asociada a la ventilación mecánica (NAV) es la causa más 
frecuente de morbi-mortalidad en las unidades de cuidado intensivo. La incidencia 
de NAV en Colombia oscila entre 7 y 29 casos por cada 1000 días de intubación orot-
raqueal. Adicionalmente, la ventilación mecánica aumenta el riesgo de infección por 
Staphylococcus aureus resistente a meticilina(SARM). El objetivo de este trabajo es estimar 
la costo-efectividad del tratamiento con linezolid versus con vancomicina en el manejo 
de la NAV causado por SARM en Colombia. MetOdOlOgíAs: Se construyó un árbol de 
decisión para determinar la razón de costo-efectividad incremental de linezolid (600 mg 
IV/12h) comparado con vancomicina (1g IV/12h) en el tratamiento de NAV por SARM. El 
estudió se llevó a cabo desde la perspectiva del tercer pagador incluyendo solo costos 
directos. Todas las unidades monetarias se expresan en dólares americanos (1 US$ = 
1.785 COP). Se empleó un horizonte temporal de 30 días. La unidad de resultado fueron 
los años de vida ajustados por calidad (AVAC). Los datos de efectividad, seguridad y 
utilidad se tomaron de la literatura, los costos de los procedimientos se obtuvieron del 
manual tarifarios ISS, para medicamentos se utilizó el SISMED y la regulación de precios 
vigente (circular 04 de 2012). Se realizaron análisis de sensibilidad univariados y proba-
bilísticos. ResultAdOs: Los costos totales esperados por paciente fueron: linezolid 
(US$ 1589), vancomicina (US$ 1461). Los resultados en términos de AVAC para cada alter-
nativa fueron: Linezolid 0,91; vancomicina 0,87. La razón de costo-efectividad incremen-
tal de Linezolid comparado con vancomicina fue US$ 3090 por AVAC. cOnclusiOnes: 
Asumiendo como umbral el PIB per cápita para Colombia en 2012 (US$ 7104) linezolid 
es una estrategia costo-efectiva en el tratamiento de NAV por SARM.
PR4
Estudio tRAnsvERsAl dEl PRoCEso dE ACtuAlizACión dE 
mEdiCAmEntos En El CuAdRo básiCo Y CAtálogo dE insumos dEl 
sECtoR sAlud
Rizo Ríos P., González Rivera A., Rivas Oropeza I., Rivas Bocanegra R., Melchor Martínez F., 
Ruíz Pérez L.C.
Consejo de Salubridad General, Distrito Federal, Mexico
ObjectivOs: Los altos costos generados por el actual perfil epidemiológico y la 
introducción de nuevas tecnologías, impactan en los sistemas públicos, panorama 
que se complica cuando el gasto en salud es bajo, en especial para medicamentos, 
donde la mayor parte de este gasto es de bolsillo. Ello hace ineludible el diseño de 
estrategias para solventar los retos, como fué el fortalecimiento del CBCISS. Este 
estudio describe los resultados del proceso de actualización de medicamentos al 
CBCISS para garantizar la eficacia, seguridad y eficiencia de insumos utilizados en 
las instituciones públicas de salud. MetOdOlOgíAs: Se realizó un corte transversal 
del proceso de actualización de medicamentos, de septiembre del 2011 a diciem-
bre del 2012, con un análisis descriptivo para cada etapa (valoración, evaluación y 
dictamen). ResultAdOs: De 394 solicitudes recibidas y valoradas, 244 (62%) cor-
respondieron a medicamentos, de ellas, 151 (62%) cumplieron los requisitos para 
su evaluación (32% fueron modificaciones y 68% inclusiones), se dictaminaron 
procedentes el 42% (61% de las modificaciones y 33% de las inclusiones). El 73% de 
las inclusiones procedentes fueron por consenso, 12% condicionadas a baja de pre-
cio y 6% por mayoría de votos, esencialmente. Las principales causas de rechazo 
fueron: falta de evidencia clínica (31%) y problemas metodológicos en la evidencia 
económica (27%). cOnclusiOnes: El fortalecimiento del proceso se realizo con rigor 
metodológico basado en análisis crítico de evidencia científica, con transparencia y 
legitimidad bajo un marco legal para favorecer la optimización de recursos. El mayor 
porcentaje de solicitudes fueron para medicamentos, que constituyen la tecnología 
terapéutica más utilizada, que requiere una selección adecuada para garantizar mayor 
beneficio al menor riesgo y costo posible. La evaluación económica fue herramienta 
de apoyo para considerar además del precio, el valor de la salud determinado por 
la calidad de la evidencia, estableciendo un PIB como límite de disposición a pagar.
Cost, Risk fACtoR & univERsAl CovERAgE studiEs
Rf1
EfECto dEl sEguRo PoPulAR sAlud sobRE lA dEmAndA dE sERviCios 
PREnAtAlEs En El ContExto dE lA CobERtuRA univERsAl, méxiCo 2012
Servan-Mori E.
National Institute of Public Health, Cuernavaca, Mexico
ObjectivOs: La atención prenatal oportuna es una estrategia efectiva para reducir el 
riesgo de mortalidad materna. En 2003, en México, se creó el Seguro Popular de Salud 
(SP); uno de sus objetivos es contribuir a reducir el riesgo de mortalidad materna, a 
través de intervenciones como la atención profesional del embarazo/parto, incentivar 
el acceso efectivo a servicios de salud y su mayor demanda. Así, el objetivo de este 
estudio fue analizar el efecto del SP sobre la demanda oportuna (DO) de servicios 
prenatales y la demanda de al menos 4 visitas prenatales durante el último embarazo 
(4VP) del mujeres mexicanas. MetOdOlOgíAs: Se utilizó la Encuesta Nacional de 
Salud y Nutrición de México 2012. El efecto del SP sobre DO y 4VPse estimó a partir de 
métodos no experimentales de pareamiento. Se exploraron además posibles fuentes 
de heterogeneidad de dicho efecto atribuibles a elementos individuales (la escolaridad 
y el nivel socioeconómico, NSE) y de contexto (nivel de desarrollo del lugar de residen-
cia). ResultAdOs: El SP incrementó la DO en mujeres de NSE I (RM= 1.88, p< 0.05) y 
la posibilidad de demandar 4VP (RM= 1.65, p< 0.01). No obstante, al incluir la DO como 
predictor de 4VP, el SP perdió importancia en la explicación de este indicador; en este 
modelo la DO incrementó los momios de 4VP (RM= 6.2, p< 0.01). Tanto la DO como 
1Universidad Autónoma Metropolitana, Distrito Federal, Mexico, 2Hospital Infantil Federico 
Gomez, Distrito Federal, Mexico
ObjectivOs: Efectuar una revisión sistemática de los EECM realizados en México 
de 1983 a 2012 y evaluar el impacto que tuvo con la adición del reglamento del 
2003 en CBM. MetOdOlOgíAs: Se realizó revisión sistemática de artículos 
publicados entre 1983 a 2012 de EECM que cumpliera los siguientes requisitos: 
humanos, idioma español e inglés, realizados en México, no se tomó en cuenta 
resúmenes presentados en congresos. La búsqueda se realizó en Pub Med, CRD, 
ScienceDirect, Imbiomed, Medigraphics y la BSV (OMS). Los estudios EECM fueron 
clasificados de acuerdo a Drummond (2005). Se realizó un análisis de estadística 
descriptivo, por año de publicación, tipo de estudio, fuente de financiamiento, 
especialidad. Asimismo, se ejecutó un análisis de comparación de tres períodos 
continuos (1983/1992, 1993/2002, 2003/2012) para mostrar el crecimiento de EECM 
por el cambio de reglamento del 2003. ResultAdOs: Se identificaron un total 
de 154 artículos, de esos 68 (44,16%) son EECM. El tipo de estudio más publicado 
fue costo efectividad (80.88%). Los modelos económicos más utilizados fue el 
árbol de decisiones (36.66%) y markov (35%). Las especialidades donde se publicó 
más fueron infectología (14.7%), oncología y ginecología (11.8%). En el período de 
1983/1992 se publicaron 1 artículo EECM, 1993/2002 6 y 2003/2012 61. La tasa de 
crecimiento de 2003/2012 con respecto al 1993/2002 fue del 916.66%, mientras 
el financiamiento de la industria farmacéutica en ese mismo período creció en 
3,095%. cOnclusiOnes: Debido al cambio del reglamento en el 2003 en el proceso 
de inclusión de medicamentos al sector público, impacto de forma positiva en el 
crecimiento de las publicaciones en EECM en México, siendo su principal fuente 
de financiamiento la industria farmaceútica.
PRiCing studiEs
PR1
Análisis dEl imPACto En lA dEmAndA dE tECnologíAs inCluidAs En El 
PlAn dE bEnEfiCios ColombiAno (Pos) PostERioR A su ACtuAlizACión 
En 2012
Romero M.1, Acero G.1, Marrugo R.1, Alvis N.2, Arango C.3
1Fundacion Salutia, Bogotá, Colombia, 2Universidad de Cartagena, Cartagena de Indias, Bolívar, 
Colombia, 3Fundacion Salutia, Bogotá, Colombia
ObjectivOs: Analizar el impacto de la demanda de tecnologías, tras la actualización 
del plan de beneficios colombiano (Plan Obligatorio de Salud POS) en 2012, como 
indicador del acceso a los servicios de salud. MetOdOlOgíAs: De una muestra 
aleatoria de 20 medicamentos (37% de las tecnologías incluidas), se analizaron las 
unidades despachadas según el registro del Sistema de Información de Precios de 
Medicamentos (SISMED) para sus canales comerciales e institucionales (farmacias, 
y aseguradoras u hospitales, respectivamente) de 2010 a 2012; estimando lo cam-
bios porcentuales anuales. Las tecnologías que estaban previamente cubiertas en 
el plan, en la misma indicación, fueron incluidas en el análisis. Para el análisis se 
definieron 5 intervalos según el nivel de cambio: < -25%, -25% a 0%, 0% a 50%, 50% a 
100% y > 100%. No se realizó análisis de precios porque durante ese periodo cambió 
la legislación que los regula. ResultAdOs: El 60% de las tecnologías incorporadas 
presentó un aumento del doble o más, en sus unidades despachadas; y el 15% 
presentó crecimientos entre el 50% y 100%, mayormente en el canal institucional. 
Los comparadores de uso para patologías específicas, presentaron disminución en 
su participación de mercado, tanto en el canal comercial como institucional. Por 
ejemplo, aciclovir, disminuyó su uso en más del 25%, frente al 2010. El 10% presentó 
disminución de uso con el ingreso al plan. cOnclusiOnes: Aunque los usuarios 
podían acceder a las tecnologías por vías de carácter legal o administrativo, la incor-
poración de las nuevas tecnologías en 2012 mejoró el acceso a los servicios de salud 
entendido como un mayor consumo de tecnologías y se reemplazaron tecnologías 
en uso desde hace más de 10 años. Si bien esto podría ser un efecto del asegurami-
ento, al ser los medicamentos resultado de una atención médica, este incremento 
podría entenderse como pacientes efectivos con mayor acceso.
PR2
EConomiC EvAluAtion of An uRinE ClosEd CollECtion sYstEm vERsus 
A tRAditionAl oPEn dEviCE in non-PREgnAnt WomEn
Cardona D.P.1, Burbano-Levy X.2, Palacios E.3, Zapata L.3
1Universidad de Antioquia- Facultad De Quimica Farmaceutica, Medellín, Colombia, 2Zilonis 
Health, Inc, Boca Raton, FL, USA, 3Guia Mark, S. A. de C. V., Mexico, DF., Mexico
Objectives: The study assessed the cost-effectiveness (CE) of a medical device, an 
urine collection/transportation system containing or not preservative (UCTS) versus 
the traditional open device (TOD). The evaluated UCTS is used to collect and trans-
port urine specimens, reducing contamination, and providing more accurate test 
results to establish UTI presence in non-pregnant women from the Mexican Institute 
of Social Security (IMSS) perspective. MethOds: The CE analysis was based in a 
decision model, considering a time horizon of two weeks after urine samples were 
collected. The number of correctly diagnosed UTI was the effectiveness measure. 
Data was obtained from available published studies reporting contamination rates. 
To calculate the effectiveness measure of the diagnoses process, a hypothetical cohort 
of 500 patients was simulated and positive/negative predictive values of the labora-
tory tests involved in the process were considered for adjustment. Direct medical 
costs were included and obtained from IMSS available data. CER and ICER were cal-
culated to establish the cost-effectiveness of both medical devices. Univariate and 
multivariate sensitivity analysis, using pricing discounts and effectiveness were per-
formed. Results: Costs of UTI diagnosis in the hypothetical cohort using the UCTS 
were USD1907.40 compared to USD 2163.2 with the TOD. The number of correctly diag-
nosed UTI for each alternative was 25% and 51% respectively. CER were USD 3742.80/
correctly diagnosed UTI and USD 8,597.79/correctly diagnosed UTI with the TOD. 
ICER analyses suggest that UCTS is a cost effective alternative, saving USD 4854.99 
for each correctly diagnosed UTI. The sensitivity analysis confirmed the robustness 
of the modeled parameter estimates. cOnclusiOns: . The results from the analyses 
indicates that UCTS (containing or not preservative) provides a highly cost-effective 
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and quality-adjusted life years (QALYs) were discounted at 3% annually. One-way 
sensitivity analyses were conducted. Results: Using a $20,000/QALY threshold, 
baseline screening with S5 dominated S3 and S4 by reducing overall cost, annual 
cancer incidence, and improving QALYs; and was cost-effective compared to S1 and 
S2. In the 1-year follow-up scenario, S5 was cost-effective compared to all other 
strategies. Detection of HPV 16/18 with S5 resulted in earlier diagnosis of clinically 
relevant CIN 2/3 at the initial visit as well as more efficient use of screening tests 
during follow-up. Sensitivity analyses showed that test sensitivities were the most 
impactful on model results. cOnclusiOns: Incorporating the cobas HPV test with 
HPV 16/18 genotyping was cost-effective compared to various CxCa screening strate-
gies, and resulted in improved protection against CxCa.
tREnds in HEAltH CARE studiEs
tR1
sElf-REPoRtEd HEAltH stAtus And EQ-5d-3l vAluEs of tHE ARgEntinE 
PoPulAtion: ComPARing 2005 vERsus 2009 nAtionAl Risk fACtoR 
suRvEYs
Augustovski F.1, Rey Ares L.2, Gibbons L.2
1IECS - Instituto de Efectividad Clinica y Sanitaria, Buenos Aires, Argentina, 2Institute for Clinical 
Effectiveness and Health Policy, Buenos Aires, Argentina
Objectives: To describe and compare general population self-reported health 
and EuroQol EQ-5D-3L values in 2005 and 2009 Argentina national risk factors sur-
vey. MethOds: The 2005 and 2009 waves included 41,392 and 34,732 adults, ran-
domly selected from all Argentine provinces with a probabilistic multi-stage sample 
design. We report general population summary data on health status (EQ-5D-3L 
and the general health question of SF-36) as well as of different sociodemographics 
subgroups. Argentine time-trade off (TTO) and visual analog scale (VAS) values (V) 
weights were used. A descriptive analysis was done. 2005 results were compared 
to 2009 using Rao-Scott chi-square or regression analysis. Results: Good or bet-
ter self reported health was similar in 2005 and 2009 (80.1 vs. 80.7%). More people 
reported no limitations in all EQ-5D domains in 2009 vs. 2009 (61 vs. 57%; p< 0.001). 
Mean values in 2005 versus 2009 were: VAS 75.3 vs. 75.9; p= < 0.001; TTO 0.89 vs. 
0.91; p= = < 0.001; VAS-V 0.86 vs. 0.88; p= < .001. 63 vs. 66% of males and 52 vs. 56% of 
females; 71 versuss 77% of 18-24y; and 37 versus 36% of 65+y; 63 versus 69% in the 
higher education category reported no limitations. VAS; TTO; and VAS-V 2005 versus 
2009 in subjects without limitations: 82.4; 1; 1 versus 82.4; 1; 1; while in subjects with 
any limitation figures were 66.5; 0.76; 0.69 versus 66.2; 0.76; 0.69. cOnclusiOns: 
In this analysis of the first two waves of Argentina National Risk Factors Survey, 
we found a small secular trend between 2005 and 2009, showing slightly better 
self reported health in 2009. There are few population surveys in our region that 
incorporated health status measures and did it in a periodic basis. These results can 
serve as a benchmark for future population studies and also as inputs for cost-utility 
analysis of health technologies in Argentina and Latin America.
tR2
Análisis bibliométRiCo dE lA PRoduCCión CiEntífiCA En EConomíA dE 
lA sAlud En lAtinoAméRiCA
Simbaqueba E., Romero M.
Fundacion Salutia, Bogotá, Colombia
ObjetivO: Analizar el nivel de producción científica en economía de la salud 
en Latinoamérica aplicando métodos de valoración cuantitativos de recuento 
y de análisis bibliométrico. MétOdO: La revisión fue hecha a partir de la base 
de datos Scopus, dada su mayor cobertura de acuerdo a Academic Database 
Assesment Tool. Los resultados se analizaron a través de indicadores de produc-
ción, difusión, colaboración y bibliométricos, en los que se contemplaron tenden-
cias de publicación, autores, tipo de documento, área de trabajo, revistas, país 
(Latinoamericanos), número de citaciones, factor de impacto, el índice h, y red de 
difusión. ResultAdOs: Se encontraron 860 artículos científicos con autores de 
afiliación institucional en países latinoamericanos. La función de crecimiento anual 
presentó una tendencia exponencial en los últimos veinte años. Brasil, México, 
Argentina, y Chile son los países con mayor impacto y desarrollo en el campo de 
economía de la salud aportando el 80,6% del total de referencias encontradas. La 
producción se encuentra vinculada especialmente a instituciones universitarias y 
grupos de investigación, principalmente la Universidad de Sao Paulo, la Fundación 
Oswaldo Cruz, Universidad de Chile. Las áreas de mayor presencia son: medicina 
(64%); ciencias sociales (7,5%); y ciencias biológicas (5,4%). La economía de la salud 
cuenta con un índice h: 22. cOnclusión: La producción científica en economía de 
la salud en Latinoamérica muestra un creciente desarrollo y arraigo institucional. 
Se espera que el entendimiento y posicionamiento de esta materia cuente como 
herramienta de soporte en la toma de decisiones para los gobiernos de la región y 
en la asignación de recursos para la salud.
tR3
A multi-nAtionAl suRvEY AssEssing tHE RElAtionsHiP bEtWEEn 
PRoPHYlAxis tREAtmEnt And HEAltH-RElAtEd QuAlitY of lifE Among 
sEvERE HEmoPHiliA A PAtiEnts in lAtin AmERiCA
Perez Bianco P.R.1, Berges A.2, Linares A.3, Moreno B.4, Arvizu J.5, Brabata C.5, Xiong Y.6, Ito D.6
1Instituto de Investigaciones Hematologicas - Academia Nacional de Medicina, Buenos Aires, 
Argentina, 2Instituto Mexicano del Seguro Social. Centro Medico Nacional La Raza Hospital 
General, Azcapotzalco, Mexico, 3Clinica Infantil Colsubsidio, Bogotá, Colombia, 4Fundacion 
Panamena de Hemofilia/Hospital del Nino, Panama City, Panama, 5Baxter Healthcare Corporation, 
Miami, FL, USA, 6Baxter Healthcare Corporation, Westlake Village, CA, USA
Objectives: Research has shown that Hemophilia A patients report lower health-
related quality of life (HRQOL) compared to the general healthy population. While a 
primary prophylaxis (PP) treatment regimen reduces bleed rates, it remains unclear 
if it is associated with improved HRQOL. The objective of this analysis was to deter-
mine if treatment regimen was associated with better HRQOL among hemophilia A 
patients in Latin America based on patient self-report. MethOds: This cross-sec-
4VP se incrementaron con la escolaridad de las mujeres. cOnclusiOnes: Pese a los 
resultados favorables en salud materna atribuibles al SP; es importante redoblar el 
esfuerzo del sistema mexicano de salud por lograr la cobertura efectiva en salud de la 
población más vulnerable de México. El uso eficiente y equitativo de los recursos será 
indispensable para consolidar el acceso universal a la salud en México.
Rf2
EPidEmiologiCAl And EConomiC imPACt of CHRoniC kidnEY disEAsE in 
PAtiEnts WitH HYPERtEnsion And diAbEtEs in ColombiA
Carrasquilla-Sotomayor M., Santos-Ochoa J.J., Alvis-Zakzuk J., Alvis-Zakzuk N.,  
Paternina-Caicedo A., Alvis-Guzmán N.
Universidad de Cartagena, Cartagena de Indias, Colombia
Objectives: Epidemiologic transition from infectious to noncommunicable diseases 
(NCDs) in most countries may increase disease and economic burden. Chronic kidney 
disease (CKD) is a public health problem worldwide. In Colombia, CKD is related to 
catastrophic health expenses in the overall health care system. The aim of this study 
is to assess epidemiological and economic impact of CKD in people with risk factors 
for CKD in Colombia. MethOds: A Markov decision model was carried out to esti-
mate the burden of disease of CKD in Colombia. The Markov model have seven states, 
which followed people with diabetes mellitus (DM) and hypertension from disease 
onset to 90 years old (in 50 annual cycles). Five states went from CKD stage-1 to CKD 
stage-5, one transplant state and one absorbing state (death). Parameters were drawn 
from a literature review. Direct costs were drawn from a sample of patients with 
end-stage CKD from a large insurer in Colombia between 2009 and 2011. Outcome 
measures were: cases of CKD, deaths, disability-adjusted life-years (DALYs), and treat-
ment costs. Results: In Colombia, of 1,899,572 patients with hypertension and DM 
(62.9% were women), 1,083,735 (57.1%) developed CKD. Of all cohort deaths, 55% were 
caused by CKD. 4,413 transplants occurred in the cohort. 6.3 millions DALYs are asso-
ciated to CKD in women, and 10.9 in men, for a total of 17.3 millions. The mean cost 
per patient with end-stage CKD is around I$20.6 dollars (PPP adjusted). This burden 
would represent I$45.8 billions dollars (14.1% of estimated Gross Domestic Product 
of Colombia) if all cases were attended. cOnclusiOns: Despite limitations, this 
study shows the increasing economical and disease burden of NCDs in developing 
countries. This study also highlights the challenge on health systems of increasing 
aging population and risk factors for NCDs in developing countries such as Colombia.
Rf3
fACtoREs PREdiCtoREs dE obstRuCCionEs CoRonARiAs signifiCAtivAs 
En PACiEntEs Adultos Con CinEAngioCoRonARiogRAfíAs REAlizAdAs En 
uRuguAY finAnCiAdAs PoR El fondo nACionAl dE RECuRsos
Fernandez G., Morales M., Lombide I., Perna A.
Fondo Nacional de Recursos, Montevideo, Uruguay
ObjectivOs: La realización de una cineangiocoronariografía (CACG) es el gold 
Standard para definir la anatomía coronaria. El porcentaje de lesiones coronarias 
no significativas varía según la magnitud de obstrucción definida; siendo del 9 al 
25 % cuando consideramos lesiones menores al 50 %. Existen factores predictores 
como sexo masculino, edad avanzada, diabetes, dislipemia y tabaquismo. El Fondo 
Nacional de Recursos (FNR), financia según normativas de cobertura institucionales, 
prestaciones médicas altamente especializadas en Uruguay, entre ellas las CACG 
de las cuales reúne un registro único nacional. Objetivos: 1) Conocer el porcentaje 
de CACG con lesiones coronarias significativas (mayores al 50 %) realizados entre 
1/07/2011 y 30/06/2012; 2) Identificar el tratamiento elegido luego de su realización; 
3) Describir los factores predictores que permitan identificar pacientes con alto 
riesgo de tener lesiones coronarias significativas. MetOdOlOgíAs: Estudio retro-
spectivo de una cohorte histórica de pacientes consecutivos mayores de 18 años, con 
CACG realizada en el período establecido . Se excluyeron las solicitadas por enferme-
dad cardíaca no coronaria. ResultAdOs: Se incluyen 6.737 CACG, de los cuales son 
de sexo masculino 67,2% , con una media de edad de 64,7 años. El total de CACG 
realizadas con lesiones mayores al 50 % fue 5.737 (85,1%). En 1549 (23 %) se optó por 
el tratamiento médico. Los factores de riesgo retenidos en el modelo de regresión 
logística fueron: edad > 50 años, sexo masculino, procedencia geográfica, diabetes, 
dislipemia, tabaquismo, ausencia de obesidad, oportunidad del procedimiento, y 
tener un infarto trasmural. cOnclusiOnes: El porcentaje de CACG con lesiones 
significativas se encuentra dentro de lo reportado en la bibliografía internacional 
lo que traduce un adecuado proceso de toma de decisiones. La identificación de 
factores de riesgo es de utilidad para este proceso de financiamiento de CACG en 
aquellos pacientes con mayor riesgo de presentar lesiones coronarias significativas.
Rf4
Cost-EffECtivEnEss of vARious CombinAtions of HumAn 
PAPillomAviRus (HPv)-bAsEd PRimARY sCREEning tEsting, inCluding 
gEnotYPing foR HPv 16/18, foR CERviCAl CAnCER sCREEning in mExiCo
Corro A.1, Ramirez A.1, Williams E.2, Huang J.3, Souza F.H.4
1Roche Diagnostics, Mexico, Mexico, 2Xcenda, Palm Harbor, FL, USA, 3Roche Molecular 
Diagnostics, Pleasanton, CA, USA, 4Roche Diagnostics, Sao Paulo, Brazil
Objectives: To determine the cost-effectiveness of various cervical cancer (CxCa) 
screening algorithms including the cobas HPV Test in Mexico, which identifies HPV 
genotypes 16/18 individually while simultaneously detecting the other high-risk 
HPV types. MethOds: A cohort Markov model was developed to compare five CxCa 
screening strategies: (S1) cytology only, (S2) cytology with reflex HPV; (S3) HPV with 
reflex cytology, and (S4) cytology and HPV co-testing; (S5) cobas HPV with genotyp-
ing and reflex cytology. Screening began at age 30 with a routine screening interval 
of every 3 years, and was modeled over a time horizon of 40 years. Performance 
of the overall screening strategies was derived from the ATHENA (Addressing THE 
Need for Advanced HPV Diagnostics) trial. Trial baseline data were used for the 
base case, and 1-year follow-up outcomes were estimated for the alternative sce-
nario, assuming all persistent disease is detected in the subsequent visit. The direct 
costs for screening and treatment of CxCa were estimated using the perspective 
of Mexican Institute of Social Security (IMSS). Costs were in 2010 US dollars. Costs 
